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RESUMO

Introducéo: O acimulo de gordura na regido abdominal est& associado ao aumento da pressao
arterial, aumentando as chances de o individuo desenvolver Hipertensdo Arterial e demais
doencas cronicas ndo transmissiveis. A circunferéncia da cintura (CC) é uma medida
antropométrica simples e que avalia risco cardiovascular em adultos, mas ainda € pouco
explorada em criangas.

Objetivo: Avaliar a associagéo entre circunferéncia da cintura e pressdo arterial em criancas
aos 9 anos de idade.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do quarto seguimento (2021)
de um estudo de coorte e base demografica denominado: “Preditores do excesso de peso
corporal materno-infantil —- PREDI”. Um total de 435 pares mée e crianca foram incluidas pela
primeira vez no estudo, e no quarto acompanhamento, 142 pares continuaram a participar do
estudo. A pressdo arterial foi aferida utilizando-se método auscultatério, e os resultados foram
interpretados segundo a Gltima diretriz Brasileira de hipertensdo arterial — 2020. Além da
pressdo arterial foi aferido peso, estatura e circunferéncia da cintura. Para avaliar a associacao
da circunferéncia da cintura e pressdo arterial elevada em criancas foi utilizado analise de
regressao logistica.

Resultados: Entre as 142 criancas investigadas, 29 (20,4%) foram classificadas com pressdo
arterial elevada, especialmente meninos (69,0%). Criancas classificadas com CC para idade e
indice de massa corporea (IMC) para idade >P85 apresentaram 3,93 vezes (95% CI 1.31-11.71,
p=0.015) mais chances de presséo arterial elevada em relacédo as criancas <P85.

Conclusao: Este estudo mostrou que a CC elevada foi associada com presséo arterial sistdlica
e diastolica em criancas aos nove anos de idade, sendo um bom indicador de risco
cardiovascular.

Palavras-chave: indice de massa corpdrea, circunferéncia da cintura, pressao arterial, criangas,
pressdo arterial sistolica, pressao arterial diastolica.



ASSOCIATION BETWEEN WAIST CIRCUMFERENCE AND BLOOD PRESSURE
IN NINE YEARS OLD CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: The fat accumulation in the abdominal region is associated with increased blood
pressure, increasing the chances of the individual developing Arterial Hypertension and other
non-communicable chronic diseases. The waist circumference is a simple anthropometric
measurement which evaluates the cardiovascular risk in adults but still poorly explored in
children.

Aim: Examine the association of waist circumference (WC) with blood pressure (BP) in
children at 9 years old.

Methods: This is a cross-sectional study is part of the Predictors of Maternal and Child Excess
Body Weight Study — the PREDI Study - a cohort study. The blood pressure of the children
was measured by the auscultatory method, and the results were classified according to the last
Brazilian Guideline of Arterial Hypertension - 2020. In addition to blood pressure, weight,
height and waist circumference were measured. To assess the association between waist
circumference and high blood pressure in children, logistic regression analysis was used.
Results: Between the 142 children investigated, 29 (20.4%) were classified with high BP,
especially boys (69.0%). Children classified with WC and Body Mass Index (BMI) >85th
percentile were 3.93 (95% CI 1.31-11.71, p=0.015) times more likely to have high BP than
those with <85th percentile.

Conclusion: This study revealed that WC was associated with both systolic and diastolic BP
in nine-year-old children, being the determining factor of cardiovascular risk.

Key words: body mass index, waist circumference, blood pressure, children, systolic blood
pressure, diastolic blood pressure.



ASOCIACION ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y PRESION ARTERIAL
EN NINOS DE 9 ANOS

RESUMEN

Introduccion: La acumulacion de grasa en la region abdominal se asocia a un aumento de la
presion arterial, aumentando las posibilidades de que el individuo desarrolle Hipertension
Arterial y otras enfermedades cronicas no transmisibles. La circunferencia de la cintura es una
medida antropométrica simple que evalUa el riesgo cardiovascular en adultos, pero aun esta
poco explorada en nifios.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre la circunferencia de cinturay la presion arterial en nifios
de 9 afios.

Metodos: Se trata de un estudio transversal que utilizo datos del cuarto seguimiento (2021) de
un estudio de cohorte y demogréafico denominado: “Predictores del exceso de peso corporal
materno-infantil - PREDI”. Un total de 435 parejas de madre e hijo fueron incluidos por primera
vez en el estudio, y en el cuarto seguimiento, 142 parejas continuaron participando en el estudio.
La presion arterial se midio por el método auscultatorio y los resultados se interpretaron de
acuerdo con la dltima directriz brasilefia sobre hipertension arterial — 2020. Ademas de la
presion arterial, se midieron el peso, la altura y la circunferencia de la cintura. Para evaluar la
asociacion entre la circunferencia de la cintura y la presion arterial alta en nifios, se utilizé un
analisis de regresion logistica.

Resultados: Entre los 142 nifios investigados, 29 (20,4%) fueron clasificados como
hipertensos, en especial los varones (69,0%). Los nifios clasificados con CC por edad e indice
de masa corporal (IMC) para edad >P85 tenian 3,93 veces (IC 95% 1,31-11,71, p=0,015) mas
probabilidades de tener presion arterial alta que los nifios <P85.

Conclusion: Este estudio mostré que la CC alta se asocié con la presion arterial sistolica y
diastdlica en nifios de nueve afios, siendo un buen indicador de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, presion arterial, nifios,
presion arterial sistélica, presion arterial diastolica.
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1 INTRODUCAO

As Doencas cardiovasculares (DCVs) promovem aumento de morbidade e é a principal
causa de morte no Brasil e no mundo (GENOVESI; PARATI, 2020; PRECOMA et al., 2019).
Apesar das DCVs apresentarem manifesta¢des clinicas na vida adulta, os danos ao sistema
cardiovascular como, por exemplo, a formacdo de placas de aterosclerose, pode iniciar na
infancia (GENOVESI; PARATI, 2020). As mortes decorrentes de DCVs aumentaram
significativamente nas Gltimas duas décadas, sendo a Pressdo Arterial Sistélica (PAS) elevada
a principal causa entre as DCVs (ROTH et al., 2020).

Entre os diversos fatores associados a presséo arterial (PA) elevada, o excesso de peso
corporal tem sido fortemente associado tambeém na infancia, aumentando o risco de morbidade
e mortalidade na vida adulta (CHUNG; ONUZURUIKE; MAGGE, 2018; TRANDAFIR et al.,
2020). O excesso de peso corporal é caracterizado pelo acimulo de gordura excessiva, e esta
distribuido em todo o organismo (LEE et al., 2017). A antropometria € utilizada para avaliar o
estado nutricional, sendo os principais parametros o IMC, as dobras cutaneas e as
circunferéncias como, por exemplo, pescoco, braquial, abdominal e da cintura (LEE et al.,
2017).

A forma com que o tecido adiposo esta distribuido no corpo interfere no
desenvolvimento das doencas metabolicas (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012). O IMC,
apesar de apresentar associacdo com as DCV, ndo deve ser utilizado isoladamente para
avaliacdo do risco, pois é um indicador antropométrico que ndo mensura composicao corporal
(gordura e massa muscular) (EJTAHED et al., 2021). Por sua vez, as circunferéncias sdo
indicadores Uteis da densidade corporal, massa livre de gordura e massa de tecido adiposo
(SANTOS et al., 2020).

A circunferéncia da cintura (CC) é uma ferramenta de avaliacdo nutricional simples e
viavel, que requer equipamentos acessiveis financeiramente e pouco conhecimento técnico do
aferidor, além de fornecer um indicador de gordura visceral e é utilizada para identificar risco
de DCV (SANTOS et al., 2020). Adicionalmente, a obesidade central € um importante fator
para o desenvolvimento de hipertensdo arterial. No entanto, a CC ainda é pouco utilizada na
avaliacdo nutricional em criancas, talvez em funcdo da maioria dos paises ainda nao
apresentarem pontos de corte de CC em criancas (ANDAKI et al., 2018; CHUNG,;
ONUZURUIKE; MAGGE, 2018; TRANDAFIR et al., 2020).

12



Na ultima década, o controle da pressao arterial em criangas tem sido mais intensamente
estudado e conferido maior importancia (MARTIN-ESPINOSA et al., 2017). Desde 2004, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
recomendam fortemente a afericdo anual da PA em criangas acima de 3 anos de idade como
método de triagem para identificar individuos em risco (PRECOMA et al., 2019; SBP, 2019).
No entanto, no Brasil a afericdo da PA na infancia ainda é negligenciada, e sdo raros 0s
profissionais que monitoram a PA ao longo do desenvolvimento da crianga. Alguns autores
relatam que quase 80% das criancas brasileiras nunca aferiram a PA (FULY et al., 2014;
TORRES et al., 2021). Neste sentido, 0 objetivo deste estudo é avaliar se existe associacdo entre
CC e PA em criancas aos 9 anos de idade. Os resultados serdo Uteis para o estabelecimento de
acOes que facilitem a triagem da PA e afericdo da CC na infancia, e contribuir para evitar o
desenvolvimento de DCVs ainda na fase infantil (AZEGAMI et al., 2021; GENOVESI;
PARATI, 2020).

13



2 PROBLEMA

A circunferéncia da cintura est& associada a pressao arterial em criangas aos nove anos de

idade?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a associagéo entre circunferéncia da cintura e Pressdo Arterial de criancas aos 9

anos.
3.2 Objetivos especificos
e Determinar o estado nutricional segundo a circunferéncia da cintura e o indice de
massa corporal.

e Descrever a presséao arterial e classificar o risco cardiovascular.

e Auvaliar se existe associacédo entre circunferéncia da cintura e presséo arterial elevada.

14



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fatores de risco cardiovascular em criangas

As DCVs sdo uma das principais causas de morte mundial dos ultimos 20 anos, sendo que
0 nimero de mortes passou de 2 milhGes em 2000 para quase 9 milhGes em 2019 (WHO, 2020).
Hé evidéncias de que a aterosclerose se origina antes dos dois anos de idade (ABRIGNANI et
al., 2019).

A DCV é caracterizada por uma soma de varios fatores que interagem entre si e se ampliam
em maior proporcionalidade na presenca de mais de um fator, como, por exemplo, mecanismos
epigenéticos, fatores socioeconémicos, ambientais, influéncias no pré e pds-natal (BARROSO
et al., 2021). Fatores comportamentais como inatividade fisica, consumo alimentar, tabagismo
e também presenca de sindrome metabdlica agem diretamente ou indiretamente no processo de
doenca aterosclerdética, conforme a tabela 1 (BARROSO et al., 2021).

Tabela 1: Fatores de risco para Doencas Cardiovasculares (DCVs)

Fatores de ricos DCV Descri¢ao
Renda
Fatores socioecondmicos Educacao
Desemprego

Pré eclampsia
Prematuridade
Fatores pré e pos natal Baixo peso ao nascer

Restricdao de crescimento uterino

Altitude/latitude
Exposicao solar
Saneamento

Poluicao

Acesso a agua potavel

Fatores ambientais

Obesidade
HAS

DCNTs Dislipidemia
Diabetes mellitus

Multiplos alelos com poucos efeitos

Fatores epigenéticos Interagdo gene/gene
Programagao fetal

Consumo alimentar

Fatores comportamentais Tabagismo
Inatividade fisica

Fonte: Modificado de SCHULTZ et al., 2018; BARROSO et al., 2021;
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As condigdes de saude das populagdes sdo influenciadas de forma complexa por
determinantes sociais, como distribuicdo de renda, fatores sociais, desemprego e educacéo; e
esses indicadores socioecondmicos funcionam como fator de risco interdependente para as
doencas cardiovasculares (PRECOMA et al., 2019; SCHULTZ et al., 2018). O aumento da
sobrecarga de DCV em pessoas com baixo nivel socioeconémico se d& por meio de uma lista
de fatores biol6gicos, comportamentais e psicoldgicos que sdo mais prevalentes em individuos
desfavorecidos (SCHULTZ et al., 2018).

O impacto do fator ambiental também tem sido cada vez mais estudado (PRECOMA et al.,
2019). O ambiente natural determinado por particularidades do local que o individuo esta
inserido, como altitude, latitude, tempo de exposicéo solar e temperatura, em conjunto com o
ambiente social, relacionado ao saneamento, poluicdo, aglomeracfes populacionais, acesso a
agua potavel, podem influenciar no desenvolvimento de doencas cronicas (PRECOMA et al.,
2019). Esses fatores associados as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) promovem
estresse oxidativo e inflamago sistémica aumentando o risco DCV (PRECOMA et al., 2019).

Dentre as DCNTSs, destaca-se a obesidade como um fator de risco independente para
formacdo de placas aterosclerdticas e desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
(ABRIGNANI et al., 2019; DROZDZ et al., 2021; GENOVESI; PARATI, 2020). Estima-se
que nos Estados Unidos a prevaléncia de doenca cardiaca coronariana aumentara de 5 a 16%
em 2035, com mais de 100.000 casos atribuidos ao aumento da obesidade infantil (PRECOMA
etal., 2019).

A obesidade esta associada ao desenvolvimento de outras DCNTs como hipertenséo,
dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2, caracterizando a sindrome metabdlica, na qual a
resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia explicam a relacdo entre obesidade e as demais
anormalidades. (CHUNG; ONUZURUIKE; MAGGE, 2018; PRECOMA et al., 2019). Além
da sindrome metabdlica, outros fatores de risco cardiovascular (socioambientais e bioldgicos)

podem estar associados a obesidade, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2: Fatores de risco cardiovascular associados com sobrepeso e obesidade infantil.

Socioambientais Biologicos

Consumo alimentar Historico de obesidade materna na gestacao

Sedentarismo Historico de diabetes gestacional

Excesso de uso de telas Historico familiar de obesidade ou doenca
cardiovascular

Exposicao a tabaco Restri¢ao de crescimento intrauterino

Baixa qualidade e/ou duracdao do  Hipertensao

sono
Dislipidemia

Esteatose hepatica
Sindrome do ovario policistico
Apneia do sono obstrutiva

Fonte: CHUNG, S.T.; ONUZURUIKE, A. U.; MAGGE, S.N, 2018

A programagao do metabolismo de qualquer individuo se d& na infancia, com foco na teoria
dos primeiros mil dias, que contempla o periodo da concepgdo até os dois anos de vida
(AGOSTI et al., 2017; HU et al., 2021). De acordo com este conceito, esse periodo € crucial
para o desenvolvimento posterior do individuo (AGOSTI et al., 2017; HU et al., 2021;
PRECOMA et al., 2019). Particularmente, as intervencdes nutricionais podem afetar
permanentemente o desenvolvimento biologico e metabdlico do individuo e levar a alteracfes
fisiopatologicas posteriores na infancia ou vida adulta, como por exemplo, as DCNTSs
(ABRIGNANI et al., 2019; PRECOMA et al., 2019).

Outros fatores podem contribuir para alteracfes que levam ao desenvolvimento de DCNT.
O IMC pre-gestacional e ganho de peso elevados durante a gestacdo, por exemplo, sdo fatores
de risco criticos para o desenvolvimento metabdlico inadequado na infancia e vida adulta
(AGOSTI et al., 2017; DELLO RUSSO et al., 2013; HU et al., 2021; TAM et al., 2018).

Apesar de a aterosclerose em criancas ser mais facilmente reversivel do que nos adultos,
em funcao de suas lesdes serem menos complexas, se a crianca apresenta algum fator de risco
cardiovascular, a chance de apresentar o mesmo fator e de intensidade semelhante na vida
adulta é maior (GENOVESI; PARATI, 2020; PRECOMA et al., 2019). Deste modo, é
necessario prevenir o desenvolvimento de aterosclerose na infancia, levando em consideracao
que os habitos em salde sdo formados na infancia e adolescéncia (ABRIGNANI et al., 2019;
PRECOMA et al., 2019).
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4.2 Obesidade infantil

Sobrepeso e obesidade sdo definidos como acimulo excessivo ou anormal de gordura que
pode impactar na salde e tem se tornado um grande problema de salde pablica com aumento
em paises de baixa e média renda como o Brasil, particularmente em centros urbanos (OMS,
2020).

A obesidade mundial quase triplicou entre criancas e adolescentes desde a década de 1970
(WHO, 2021). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes de 5 a 19
anos aumentou de 4% em 1975 para mais de 18% em 2016 (WHO, 2021). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 mais de 340 milhdes de criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade, e em 2019 38,2 milhdes de
criangas abaixo de 5 anos encontravam-se em sobrepeso ou obesidade (WHO, 2021).

Em 2019 o Ministério da Saude previu que, 158 milhGes, 206 milhdes e 254 milhdes de
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos estardo com obesidade em 2020, 2025 e 2030
respectivamente, estando o Brasil em 52 posi¢cdo com uma previsdo de 7.664.422 criancas de 5
a 19 anos com obesidade em 2030 (BRASIL, 2019). Ainda segundo o Ministério da Saude, 3 a
cada 10 criancas de 5 a 9 anos estdo acima do peso (BRASIL, 2019). No Brasil, 29,3% das
criancas de 5 a 9 anos tém excesso de peso, sendo 0 Rio Grande do Sul o estado com maior
porcentagem (38,4%) (BRASIL, 2019). Dados do Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutricdo
Infantil (ENANI, 2019), mostraram prevaléncia de 5% de excesso de peso em criancas até 5
anos, com maior prevaléncia no Sudeste (3,5%) e prevaléncia de risco de sobrepeso de 18,3%
(BRASIL, 2019).

A etiologia da obesidade é multifatorial, resultando da interacdo de fatores genéticos e
ambientais, nos quais destacam-se estilo de vida sedentario e consumo caldrico excessivo
(FRANCESQUET et al., 2019). A Tabela 3 apresentada causas secundarias de
desenvolvimento de obesidade em criancas. A Figura 1 representa a fisiopatologia da

inflamacdo na obesidade.
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Tabela 3: Causas de obesidade secundéaria na infancia e adolescéncia.

Causa Exemplos

Medicamentos Drogas psicoativas, antiepiléticos e corticoesteroides.
Doengas endocrinas  Excesso de cortisol, hipotireoidismo, deficiéncia do horménio de
crescimento.

Sindromes genéticas  Prader-Willi, Bardet-Biedl, mutacdo do receptor de malanocortina, ou

leptina.
Programming AlteracGes epigenéticas em fases vulneraveis da gestacao e da infancia
Outras Microbiota intestinal, resposta individual a virus e toxinas.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019

Figura 1: Processo de inflamag&o na obesidade.
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Fonte: Modificado de CHUNG; ONUZURUIKE; MAGGE, 2018; GENOVESI; PARATI, 2020; DROZDZ et al.,
2021
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4.3 Diagnostico de obesidade em criancas

A avaliacdo antropomeétrica do estado nutricional na populacgdo infanto-juvenil segue o0s
padrdes da OMS, a qual publicou em 2006 as curvas de avaliacdo para individuos até 5 anos e
em 2007 para individuos de 5 a 19 anos (DE ONIS et al., 2007). Os indices antropométricos
recomendados pela OMS e adotadas pelo Ministério da Salde utilizados na avaliacdo
nutricional de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, sdo estatura por idade (E/I), e IMC por
idade (IMC/I) (DE ONIS et al., 2007). Os pontos de corte estdo descritos no Quadro I.

Quadro 1: indices antropométricos e parametros para o diagndstico nutricional de criancas e
adolescentes.

INDICES ANTROPOMETRICOS

PONTOS DE CORTE

2 Percentil3 e <
Percentl 15

Peso-para- Estatura-para-
Peso-para-idade < IMC-para-idade ,u' P
Estatura idade
Muito baixa
Peso muito baixo Muito baixo peso Muito baixo IMC P O
2 3 estatura para a
para a idade para a estatura para a idade sibada

Peso baixo para a
idade

Baixo peso para a
estatura

Baixo IMC para a
idade

Baixa estatura
para a idade

2 Escore-z-2e <
Escore-z -1

Vigilanca para
baixo peso para a
idade

Vigilancia para
baixo peso para a
estatura

Vigilancia para
baixo IMC para a
idade

Peso adequado
para a idade

Peso adequado
para a estatura

IMC adequado
para a idade

> Percentil 85 e <
Percentil 97

> Escore-z+lexg
Escore-z +2

Vigilancia para
peso elevado para
a idade

Vigilancia para
peso elevado para
a estatura

Vigilancia para
IMC elevado para
a idade

Peso elevado para
aidade*

Excesso de peso

Excesso de peso?

Estatura
adequada para
aidade *

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2011.

O IMC, apesar de ser um parametro muito utilizado para avaliar o estado nutricional,
ndo mensura composi¢do corporal e distribuicdo da gordura corporal e deve ser utilizada em
conjunto com outras ferramentas de avaliagdo da composicgéo corporal (EJTAHED et al., 2021).

A relagdo entre os padrdes de distribuicdo de gordura corporal e riscos a saude foi
descrita pela primeira vez em 1956 (VAGUE, 1956). Em 1984, Larsson, Svardsudd e Welin
identificaram que a distribuigdo central da gordura corporal era um fator de risco cardiovascular
melhor do que a obesidade total (LARSSON et al., 1984; VAGUE, 1956). Desde entéo, técnicas

de avaliacdo da composicdo corporal foram desenvolvidas, como dobras cutaneas, analise de
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bioimpedancia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética e as circunferéncias
corporais (LEE et al., 2017). As circunferéncias sdo indicadores Uteis da densidade corporal,
massa livre de gordura, massa de tecido adiposo, massa de proteina corporal total e dos estoques
de energia (TRANDAFIR et al., 2020).

4.4 Circunferéncia da cintura como marcador de risco cardiovascular em criancgas

Estudos apontam que a distribuicdo do tecido adiposo no organismo interfere no
desenvolvimento das doencas metabolicas (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012; EJTAHED
et al., 2021; TRANDAFIR et al., 2020).

A obesidade central esta associada a disturbios metabdlicos como dislipidemia, pressao
arterial elevada, DCVs, resisténcia insulinica, e que mesmo em criangas representa maior risco
a saude quando comparado ao excesso de gordura total (CRUZ et al. 2019; EJTAHED et al.,
2020; SANTOS et al., 2020). A CC ¢é considerada 0 método mais preciso para prever o risco
cardiovascular e sindrome metabdlica por ser um indicador de gordura visceral (ANDAKI et
al., 2018; CHUNG; ONUZURUIKE; MAGGE, 2018; SBP, 2019; TRANDAFIR et al., 2020;
SILVEIRA et al., 2020).

A gordura visceral ¢ um tipo de deposicdo de gordura localizada dentro da cavidade
abdominal (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012). Essa adiposidade esta distribuida perto de
alguns orgaos como figado, estbmago, e intestinos e pode se acumular nas artérias (BECTON;
SHATAT; FLYNN, 2012; SILVEIRA et al., 2020). Por esse motivo, o acimulo de gordura
visceral esta associado com disfuncdo metabdlica, aumentando o risco de resisténcia a insulina
e hiperglicemia (ABRIGNANI et al., 2019). A taxa de lipdlise é maior no tecido de gordura
visceral do que no tecido de gordura subcutanea, aumentado a circulacdo de acidos graxos ndo
esterificados, que pode afetar a remocdo de insulina hepética resultando em resisténcia
insulinica e hiperglicemia, Figura 2 (SILVEIRA et al., 2020). Criancas com maior valor de CC
apresentam maior percentual de gordura e IMC, além de associacdo com valores anormais de
triglicerideos, colesterol LDL-c, colesterol HDL-c e insulina (ANDAKI et al., 2018;
FREEDMAN et al., 2007).

21



Figura 2: Principais mecanismos fisiopatol6gicos da gordura visceral no desenvolvimento de
DCV.
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Fonte: Modificado de ABRIGNANI et al., 2019; SILVEIRA et al., 2020

4.4.1 Classificacao da circunferéncia da cintura em criancas

A adiposidade visceral pode ser avaliada por tomografias computadorizadas e
ressonancia magnetica, poréem, sdo métodos caros e invasivos (SILVEIRA et al., 2020). Deste
modo, a CC pode ser uma ferramenta substitutiva por ser um método fidedigno, de féacil
mensuracao, rapido e barato (SILVEIRA et al., 2020).

Uma grande limitacdo para utilizacdo de CC em criancas € a inexisténcia de um ponto
de corte recomendado mundialmente para avaliar risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabolicas (SANTOS et al., 2020). A defini¢do de valores de referéncia
para CC na infancia e adolescéncia é mais complexa do que em adultos em fungdo da CC
apresentar variagdo com o crescimento fisico, fazendo com que esse ponto de referéncia seja
diferente em cada faixa etaria (SBP, 2019). No entanto, alguns paises apresentaram estudos
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com propostas para desenvolvimento de curvas e pontos de corte para classificagdo da CC em
criangas, dentre eles: Italia, Espanha, Gra Bretanha, Estados Unidos da América, Australia,
China, Turquia e Japdo (EISENMANN, 2005; FERNANDEZ et al., 2004; FREEDMAN et al.,
1999; HATIPOGLU et al., 2008; INOKUCHI et al., 2007; JI et al., 2010; MCCARTHY et al.,
2005; MORENO et al., 2007; SUNG et al., 2007; TAYLOR et al., 2000; ZANNOLLI;
MORGESE, 1996)

Um grupo de autores propuseram o desenvolvimento de pontos de corte internacional
para percentil da CC em criancas e adolescentes, baseado em oito paises: Bulgéaria, China, Ird,
Korea, Malasia, Polbnia, Seychelles (na Africa Oriental) e Suica (XI et al., 2019). O estudo
avaliou 113.453 criangas e adolescentes de 4 a 20 anos, utilizando o ponto de corte do percentil
90° para estabelecer o risco cardiovascular (XI et al., 2019). No Brasil, um estudo realizado em
2020 teve como objetivo descrever curvas de percentil de referéncia e pontos de corte para CC
(SANTOS et al., 2020). O estudo foi realizado com 22.000 criangas de 6 a 10 anos de idade em
13 cidades do Estado de S&o Paulo e foram coletados dados de peso, estatura e CC (SANTOS
et al., 2020). Para estabelecer os melhores pontos de corte de CC foi realizado uma curva ROC
para criangas em eutrofia e criancas acima do peso utilizando o IMC como parametro e
estratificado por género e idade (SANTOS et al., 2020).

4.5 Pressdo Arterial em criancas

A Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS) é uma sindrome multifatorial sistémica complexa,
podendo estar associada a diversas alteracdes fisiopatologicas, a depender da sua etiologia e é
um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento das doencas Cardiovasculares
(SBP, 2019). Atualmente, a PA elevada em conjunto com outros fatores de risco e histdrico
familiar é considerada um risco cardiovascular na infancia (BECTON; SHATAT; FLYNN,
2012; SCHOMMER et al., 2014).

Dados de PA de criancas no Brasil sdo escassos, 0 que dificulta o seu monitoramento
(CRUZ et al., 2019). No Brasil, ndo ha dados recentes referentes a prevaléncia nacional deste
agravo na infancia e adolescéncia, porém, estudos realizados em diversas regides do pais
mostram uma prevaléncia de PA elevada de 3,4% a 18,2% (RINALDI et al., 2012; FERREIRA
etal., 2015; CRUZ et al., 2019; TORRES et al., 2021).

Em 2016 o Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) avaliou 73.399

estudantes brasileiros de 12 a 17 anos, onde a prevaléncia total de pressao arterial elevada foi
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de 14,5% (BLOCH et al., 2016). A prevaléncia geral de Hipertensao arterial foi de 9,5%, mais
elevada nos mais velhos, aléem disso, o estudo mostrou que 17,8% da prevaléncia de
Hipertensdo arterial nos adolescentes pode ser atribuida a obesidade (BLOCH et al., 2016).

O estudo apontou uma prevaléncia de sindrome metabdlica de 2,6%, sendo a CC elevada
combinada com outros fatores como, baixo colesterol HDL, PA elevada e aumento do
triglicerideos, reforgando a importancia da CC como um indicador importante e mais global
que pode determinar a sindrome metabdlica (BLOCH et al., 2016).

Em estudo realizado em Maringd/PR, com 4.609 criancas de 6 a 11 anos, a prevaléncia de
PA elevada observada foi de 14,4% (ROSANELI et al., 2014). Nesse mesmo estudo, 0s autores
observaram que a chance de apresentar PA elevada entre as criangas obesas foi 5,4 maior,
comparada as criangas eutrofias (ROSANELI et al., 2014).

No Brasil, a definicdo de PA elevada em criancas é definida segundo a Ultima atualizacéo
da diretriz de Hipertensdo Arterial de 2020 (BARROSO et al., 2021). Uma das mudancas
decorrentes desta atualizacdo foi o uso do termo “hipertensdo arterial” ser substituido por
“pressdo arterial elevada” (BARROSO et al., 2021). Os valores de diagnostico da PA
preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia levam em consideracéo a idade, sexo e
estatura da crianca (BARROSO et al. 2021).

A PA elevada na infancia pode promover alteragdes no sono, no perfil lipidico e nos niveis
de glicemia, além de ser um preditor de Hipertensdo na fase adulta, aumentando o risco de
doencas cardiovasculares precoce e a mortalidade (CRUZ et al., 2019; SBP, 2019). Dentre 0s
fatores de risco para o aumento da PA em criancas destacam-se historico familiar, sexo,
inatividade fisica, consumo excessivo de alimentos ricos em sodio, fatores psicossociais e
socioeconémicos, com destaque para a obesidade infantil como fator independente para o
amento da PA (PRECOMA et al., 2019)

4.6 Relacdo da circunferéncia da cintura e pressao arterial em criancas

O desenvolvimento de pressdo arterial elevada na infancia trata-se de uma interacdo de
fatores genéticos, ambientais e demogréaficos, sendo ainda subdiagnosticada nesta faixa etaria
(BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012). A obesidade infantil € um fator de risco importante para
0 aumento da PA em criancas, visto que 30% das criancas com obesidade apresentam PA

elevada (ZHAO et al., 2017). Sendo assim, a hipertensdo associada a obesidade tornou-se um
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problema de salde pedidtrica, prevendo um aumento de doenca cardiovascular no futuro
(ZHAO et al., 2017).

H& muitos mecanismos fisiopatoldgicos que podem estar envolvidos no aumento da
pressdo arterial (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012). A obesidade e especialmente a
adiposidade visceral, estdo associados com hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos, aumento da
secrecdo de adipocinas e citocinas inflamatdrias e aumento dos niveis de acido Urico sérico
(ABRIGNANI et al., 2019; BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012).

A hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos causam compressdo dos vasos sanguineos e
hipoxia local e morte celular dos adipécitos, gerando uma inflamacéo, o que acarreta infiltracdo
de macréfagos e mediadores inflamatdrios, e angiogénese (ABRIGNANI et al., 2019). As
citocinas inflamatorias como fator de necrose tumoral alpha e Interleucina 6 causam resisténcia
insulinica e hiperglicemia, que sdo ativadores independentes do sistema nervoso simpatico,
causando vasoconstricdo e reducdo de circulacdo de sangue nos rins, considerados
desencadeadores de liberagdo de renina, conforme apresentado na figura 3 (BECTON;
SHATAT; FLYNN, 2012; MARTIN-ESPINOSA et al., 2017). O resultado da ativacdo do
sistema renina — angiotensina — aldosterona € a retencdo de sodio e agua que aumenta a pressao
arterial. A compressao do parénquima renal pela gordura periférica também contribui para a
reducdo de circulacdo de sangue nos rins, resultando em reabsorcéo de sddio e aumento da PA
(BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012).

Outro fator associado a elevados niveis de PA, sdo altas concentracBes de leptina, um
hormdnio produzido pelas células de tecido adiposo, uma relacdo mediada pelo aumento de
gordura visceral e o efeito no sistema nervoso simpatico (GENOVESI; PARATI, 2020). Em
controversa, individuos obesos produzem menos adiponectina, um horménio antiaterogénico e
cardioprotetor produzido pelas células de tecido adiposo, no qual se correlaciona inversamente
com a PA em criancas e adolescentes (CRUZ et al., 2019; GENOVESI; PARATI, 2020).
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Figura 3: Esquema fisiopatologico — Mecanismo da Hipertensdo na Obesidade e resisténcia

insulinica.
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Fonte: Modificado de Becton et al., 2012

4.7 Interdisciplinaridade

A interdisciplinaridade promove uma visdo ampla sobre 0 que esta sendo avaliado e os
problemas que podem ser minimizados. Este estudo esta relacionado com diferentes areas
caracterizando-o0 como interdisciplinar.

A abordagem principal esta na area da saude, avaliando a associacao da circunferéncia da cintura
com PA como fator de risco cardiovascular. As DCVs podem ser prevenidas por meio de programas de
promogdo & salde e prevencdo de doencgas na atencdo bésica por diversas areas da salde (médico,
nutricionista, enfermeiro). O objetivo principal da equipe é identificar os fatores de risco e instituir
precocemente o melhor tratamento ao paciente de maneira global e ndo fragmentada.

O projeto apresenta também uma abordagem ambiental, visto que as alteracbes ambientais
causadas por agdo humana podem influenciar no desenvolvimento da DCVs. A induUstria alimenticia
influencia o consumo de alimentos ultraprocessados ricos em acgucar, sodio e gordura, aumentando o
risco cardiovascular, além da agressdo ambiental pela produgdo excessiva de alimentos, desperdicio e
producgdo de embalagens.

O resultado se reflete na area econdmica, com aumento dos gastos com salde publica:
internacOes, medicacOes, exames, cirurgicas e custos decorrentes de incapacidade e aposentadoria

precoce.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e participantes do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e parte de um estudo de coorte denominado
“Preditores do excesso de peso da mée e da crian¢a” (PREDI). O estudo PREDI foi iniciado em
2012 (Estudo de Base) com 435 mades e recém-nascidos em uma maternidade publica de
Joinville-SC, com objetivo de investigar os principais determinantes do excesso de peso da mae
e da crianga. Detalhes do processo amostral foram previamente publicados (MASTROENI et
al., 2017; SALES et al., 2015).

No estudo de base participaram todas as parturientes internadas na Maternidade Darcy
Vargas (MDV) de Joinville no periodo de 14 de janeiro a 16 de fevereiro de 2012, e que
preencheram os seguintes critérios de inclusdo no estudo: recém-nascidos vivos, parto ndo
gemelar, puérperas com idade >18 anos e idade gestacional a termo (entre 37 e 42 semanas).
Nessa fase, foram excluidas as mées diagnosticadas com pré-eclampsia ou doencas
infectocontagiosas (sindrome da imunodeficiéncia humana, hepatites, sifilis e toxoplasmose), e
0s recém-nascidos que apresentaram algum tipo de anomalia ou foram encaminhados a adocao
logo ap6s o nascimento.

Para este estudo a coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2021com a participagédo
de 144 pares. No entanto, duas criangcas ndo moravam mais com a mae, sendo assim, nao foi
possivel coletar os dados. Portanto, para este estudo foram utilizados os dados de 142 pares do
quarto seguimento. A figura 4 apresenta o fluxograma da amostra ao longo dos seguimentos da

coorte.
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Figura 4 — Fluxograma dos participantes ao longo dos segmentos do estudo PREDI.
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A cada seguimento, uma equipe de pesquisadores envolvendo profissionais e alunos das
areas de nutricdo, fisioterapia, ciéncias bioldgicas, educacdo fisica, enfermagem, psicologia e
medicina realizaram um pré-teste com os instrumentos e equipamentos utilizados nas coletas
de dados. Os mesmos equipamentos foram utilizados em todos os periodos de coleta, sendo
devidamente calibrados a cada novo seguimento. Foi realizado um treinamento prévio entre 0s
entrevistadores, de forma a possibilitar uma maior homogeneidade na obtencdo das
informacdes e uniformizacdo na afericdo das medidas antropométricas. As informac6es do pré-

teste ndo fizeram parte do banco de dados da pesquisa.

5.2 Coleta de Dados

5.2.1 Localizacio e agendamento das visitas

A coleta de dados do 4° seguimento foi realizada nas residéncias dos participantes do
estudo, entre 0s meses de maio a setembro de 2021, sendo a visita agendada com antecedéncia,
bem como nos seguimentos anteriores. Devido a pandemia de COVID 19 que iniciou no ano
de 2019, foram necessarios cuidados redobrados para a coleta de dados, como uso de mascara,
alcool em gel e higienizacdo rigorosa dos materiais utilizados. Para a localizacdo dos
participantes, seguiu-se um intenso trabalho de investigacao, pois muitas vezes, dado o tempo
transcorrido entre o terceiro seguimento (2018-2019) e o quarto seguimento (2021), alguns
telefones e enderecos estavam desatualizados. Neste sentido, foram adotados os seguintes

procedimentos:

e Quando ndo foi possivel o contato por telefone foi efetuado uma busca pelo endereco
da participante deslocando-se uma equipe até o local. Quando a participante ainda
residia no mesmo domicilio, a visita foi agendada ou em alguns casos, dada a
disponibilidade da mae, os dados ja foram coletados.

e Quando a familia ndo residia mais no local, foi realizada uma investigacdo com o0s
vizinhos e comerciantes locais na busca de informacgdes. Quando ndo houve resultado
positivo, foi realizado contato com a Unidade Basica de Saude (UBS) correspondente.

e Quando o endereco atualizado foi localizado na UBS, foi realizado novo contato
telefénico ou busca domiciliar. Se ainda assim, a familia ndo foi encontrada, o par mae-

crianga foi considerado perda.
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e Foram ainda utilizadas as redes sociais como o Facebook® e o WhatsApp® como
instrumentos auxiliares.

Ao chegar a casa da participante, um dos pesquisadores explicou os objetivos e as
atividades a serem desenvolvidas durante a visita e a equipe se organizou para que a coleta de
dados pudesse transcorrer causando 0 minimo de desconforto possivel para a familia.
Geralmente a equipe era composta por dois ou trés integrantes, sendo um deles
obrigatoriamente apto para aferir pressao arterial.

Considerou-se como perda: a) quando ndo foi possivel o contato com a familia em
nenhum dos meios descritos anteriormente; b) quando realizada trés ou mais visitas e 0s
participantes ndo foram encontrados; e ¢) quando houve desisténcia da mae/crianga do estudo.

A Figura 5 apresenta o fluxograma das etapas para localiza¢éo e agendamento da visita
no domicilio dos participantes do estudo em todos os seguimentos PREDI 2013-2021.

Figura 5 — Fluxograma das estratégias adotadas para localizar os participantes do estudo 2013
—2021.
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(Fonte: Santos, 2014)

O peso e a estatura da mée foram aferidos em um quarto privado da maternidade 48
horas apds o parto por integrantes da equipe treinada do estudo (Estudo de base, 2012). A

estatura foi aferida utilizando-se um estadidmetro portatil com precisio de 0,1cm (WCS®,
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Compact Model, Curitiba, Brasil) montado em uma parede sem contorno. O peso apos o parto
foi aferido utilizando uma balanca digital portatil (G-Tech®, Glass-7; Zhongshan, China) com
capacidade de 180kg, e precisdo de 0,1kg com as mdes usando roupas leves e sem sapatos ou
acessorios (joias, relogios). O estado nutricional pré gestacional foi calculado com base no
relato das mées do peso pré gestacional e estatura imediata apos o parto (peso [kg]/estatura
[m?]). O IMC pré gestacional foi classificado em duas categorias de acordo com os pontos de
corte da OMS, baixo peso/peso adequado <25kg/m?; sobrepeso/obesidade, >25kg/m? (OMS,
2000).

O ganho de peso gestacional foi obtido pela subtracdo do peso pré gestacional do peso
apos o parto e classificado como “apropriado” ou “excessivo” de acordo com 0 Instituto de
Medicina de 2009 (RASMUSSEN; YAKTINE; 2009). O ganho de peso gestacional excessivo
foi definido quando as mées excederam a recomendacdo de ganho de peso gestacional
(RASMUSSEN; YAKTINE; 2009).

O peso ao nascer, comprimento e sexo das criangas foram coletados por meio dos
registros da MDV. O peso de nascimento foi classificado de acordo com a idade gestacional e
sexo: pequeno para idade gestacional (PIG; < P10), adequado para idade gestacional (AIG;
percentil 10-90™ e grande para idade gestacional (> P90) de acordo com as curvas para recém
nascidos a termo da Intergrowth - 21% (VILLAR et al., 2014).

A duracdo do aleitamento materno (em meses) foi relatada pelas mées no segundo
seguimento (2013-2014), e classificada em trés categorias: < 6 meses, 4 — 6 meses e < 4 meses.

O tipo do aleitamento foi classificado segundo os indicadores da OMS (WHO, 2010).

5.2.1.1 Dados de identificacédo e Caracteristicas socioeconémicas

O formuléario especifico para a coleta dos dados envolveu caracteristicas
socioeconémicas, obstétricas e antropométricas tanto maternas quanto das criancas. Os dados
da mée, bem como as caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas utilizadas para este
estudo, compreenderam: endereco completo, telefone, estado civil, escolaridade, anos de
estudo, trabalho, renda familiar mensal em reais, tabagismo, doenca e cirurgia prévia, nimero
total de filhos bioldgicos e gestacbes. Os dados foram baseados na metodologia aplicada no
Censo 2010 pelo Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2016).
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> Dados da mae:

Enderego: endereco completo, incluindo rua, nimero da casa/apartamento, bairro e cidade.
Telefone: telefone completo da participante, e quando possivel, telefone completo do
acompanhante ou de algum familiar ou pessoas proximas.
Estado civil: foi solicitada a natureza do estado civil, sendo duas op¢des de resposta:

o Solteira/separada/vilva: para pessoa que vive sem companhia de cénjuge.

o Casada ou unido estavel: para pessoa que vive em companhia com conjuge.
Renda familiar: de forma a obter - se maior uniformidade dos dados relativos a renda,
optou-se por perguntar a renda familiar em reais.
Tabagismo: relato do uso de tabaco/fumo. Em caso afirmativo, questionado a quantidade
média de cigarros por semana.
Numero total de filhos biologicos e gestagdes: foi realizado registro do nimero de filhos

bioldgicos vivos e numero de gestagdes.

» Dados da crianca:

Sexo: Registrado se feminino ou masculino.
Periodo em que estuda: matutino, vespertino ou integral
Ano que a crianca entrou na escola

Idade da menarca (em meninas)

» Dados da crianca e da mae

Doenca e cirurgia prévia: em caso afirmativo, registrado qual doenca ou cirurgia realizada.
Uso de medicacgdo: em caso afirmativo, registrado o tipo de medicacao de uso.
Se houve diagnostico de COVID — 19 nos ultimos seis meses.
Anos de estudo: foi obtida a partir do relato dos anos de estudo realizados pela mae,
categorizada em:

o <9 anos de estudo.

o >9a<12anos de estudo.

o > 12 anos de estudo.
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5.2.1.2 Variaveis antropometricas

As variaveis das criancas do presente estudo correspondem ao quarto seguimento (2021),
e envolvem: Peso e estatura para calculo de IMC e circunferéncia da cintura.

Para afericdo de peso foi utilizada uma balanca digital portatil (G-Tech®, Glass 7,
Zhongshan, China) com capacidade de até 180 kg e precisdo de 0,1kg, adotando-se as técnicas
de Gordon, (1988). No momento da mensuracgdo, a crianca estava vestindo o minimo de roupa
possivel, sem cal¢ados, com o0s bolsos vazios, sem casaco, boné, cinto e demais acessorios. A
medida foi duplamente mensurada pelo mesmo avaliador e considerada a média entre ambas
para a analise estatistica dos dados.

Para a afericdo da estatura, foi utilizado um estadiémetro portatil digital ultrassdnico da
marca Avanutri®, modelo AVA-040 (Rio de Janeiro, Brasil) com faixa de medigdo de 50 até
215 cm. A estatura foi aferida de acordo com a metodologia descrita por Gordon, Chumlea e
Roche (1988). Os participantes foram posicionados abaixo do estadidmetro, orientados para
distribuicdo do peso corporal de forma equilibrada em ambos os pés, mantendo o olhar para
frente e bracos relaxados, abaixados lateralizados ao corpo (tronco) e com os pés unidos, sem
calcados e calcanhares alinhados. O estadiémetro posicionado na parte superior da cabeca e a
medida duplamente mensurada pelo mesmo avaliador, sendo considerada a média entre ambas
para a analise estatistica dos dados.

O célculo de IMC foi realizado dividindo-se o peso (kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado, e o estado nutricional foi classificado de acordo com as curvas de crescimento para
criangas e adolescentes de 5 a 19 anos da OMS 2007 em duas categorias: IMC < percentil 85%
como baixo peso/eutrofia; IMC > 85" como sobrepeso/obesidade (DE ONIS et al., 2007).

A CC foi aferida utilizando-se uma fita inelastica da marca. P. A. MED®, com precisdo de
1mm e capacidade para medir até 1,5m. A CC foi aferida com o participante posicionado em
pé, de frente para o aferidor, a medida foi obtida pela circunferéncia no ponto medio entre a
Gltima costela e a crista iliaca demonstrada na figura 6, conforme recomendacdo da OMS,
(2008). A CC das criancas foi classificada como sem risco cardiovascular (percentil <85") e
risco cardiovascular (percentil > 85™), sendo os pontos de corte de 75cm para meninos e 74,5cm

para meninas conforme proposto por SANTOS et al., 2020.
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Figura 6: Aferi¢do da Circunferéncia da cintura.
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Fonte: Manual de Obesidade (SBP, 2019)

5.2.1.3 Afericéo da pressao arterial

A fim de evitar qualquer desconforto para a crianga, nenhum membro da equipe estava
utilizando jaleco durante a visita nas residéncias. Os pesquisadores utilizaram um Kit de
brinquedos para que a crianca se sentisse confortavel no momento da afericdo da PA (TORRES
et al., 2021). O kit era composto por um livro de colorir, uma caixa de lapis de cor, uma cadeira
para criancas, uma boneca de pano, um estetoscopio de brinquedo, e um esfigmomanémetro
aneroide de brinquedo com manguito de tamanho infantil (TORRES et al., 2021).

Depois de estabelecer um relacionamento com a crianga enquanto a mesma coloria o livro,
um pesquisador treinado contava uma historia para demonstrar como aferir a PA utilizando a
boneca de pano, referindo-se a procedimento como “mensuracao da for¢a do brago” e aplicando
a técnica de ausculta correta (BARROSO et al., 2021; FLYNN et al., 2017). A crianca foi
encorajada na historia e a realizar a afericdo da PA na boneca de pano com o estetoscépio e o
esfigmomandmetro. Apo6s a historia, o pesquisador apresentava o real estetoscopio e o
esfigmomandmetro e a crianga interagia com estes instrumentos a fim de se familiarizar com o
procedimento. Durante aproximadamente 20 minutos necessarios para completar a historia e
apresentacao dos instrumentos, a crianca ficou em repouso e sem consumir nenhum alimento
ou liquidos (TORRES et al., 2021).

Antes da afericdo da PA, foi obtido o consentimento da crianca e a afericdo da PA foi
realizada nas criancas que concordaram voluntariamente em participar. Também foi solicitado
gue a crianca esvaziasse a bexiga antes do inicio do procedimento para evitar que a crianca
fosse ao banheiro durante a afericdo (BARROSO et al., 2021; FLYNN et al., 2017). A Presséo
Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) foram aferidas no braco direito ao

nivel do coracdo, com a crianga sentada em posi¢édo de repouso. Foi oferecido a boneca de pano
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para a crianca segurar durante a afericdo (BARROSO et al., 2021; FLYNN et al., 2017). Duas
medidas foram obtidas em um intervalo de 3 minutos e a média da PAS e PAD foram utilizadas
para a analise.

A PAS e PAD das criancas foram aferidas por método de ausculta seguindo as diretrizes
de prética clinica para triagem e manejo da hipertensao arterial em criancas e adolescentes de
2017 (FLYNN et al., 2017). Foi utilizado um estetoscopio, um esfigmomandmetro aneroide,
um manguito de tamanho infantil (10 cm de largura e 23 cm de comprimento) e um manguito
padréo de tamanho adulto (14,5 cm de largura e 35 cm de comprimento). A circunferéncia do
braco direito foi aferida com fita inelastica com precisdo de 1 mm para escolher o tamanho do
manguito adequado para a crianga (BARROSO et al., 2021; FLYNN; et al., 2017). A medida
foi obtida no ponto médio entre o acrémio da escapula e o olecrano do cotovelo, com a crianca
em pé com o braco em posi¢édo neutra e o cotovelo flexionado em 90 graus (BARROSO et al.,
2021; FLYNN et al., 2017). A PA da crianca foi classificada como normal (PAS e PAD média
< percentil 90) e alta (PAS e PAD média > percentil 90) de acordo com idade, sexo e percentil
de estatura (BARROSO et al., 2021; FLYNN et al., 2017).

5.3 Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de
Joinville (UNIVILLE), sob parecer oficio n® 107/2011 e 4.478.870/2020 e desenvolvido
seguindo os preceitos éticos conforme Resolucdo n. 466/2012 (BRASIL, 2012) que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Os objetivos, riscos e beneficios do estudo para os participantes, informacGes sobre a
continuidade do projeto nos anos subsequentes ao nascimento da crianca em domicilio foram
informados a participante na linha de base (2012). Quando houve compreensdo, esclarecimento
e concordancia em participar do estudo, a participante assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE em duas vias, sendo uma para a mesma e outra para o coordenador do
projeto/estudo PREDI. Os formulérios utilizados nas entrevistas ficardo armazenados durante
0 periodo maximo de cinco anos, sob responsabilidade do coordenador do Estudo PREDI,
sendo posteriormente, picotados de forma a inutilizar-se completamente suas informacdes. O
anonimato dos participantes sera garantido durante a divulgacdo cientifica dos resultados desta

pesquisa.
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5.4 Processamento e analise de estatistica

Os dados foram armazenados em banco de dados criado no programa Excel (Microsoft®
Office 2010) e analisados no programa IBM® SPSS Statistics for Macintosh, versdo 27.0.
Foram calculadas medidas de tendéncia central e de disperséo para as variaveis quantitativas, e
distribuicdo de frequéncia para as varidveis categoricas.

Para avaliar se existe associacdo entre a CC e o desfecho presséo arterial (elevada/ndo
elevada), segundo o sexo, foram utilizados os testes de propor¢do do Qui-quadrado e exato de
Fisher, quando necessario. Para a comparacdo estatistica entre duas médias foi utilizado o teste
“t” de Student para amostras independentes, admitindo-se distribuicdo normal dos dados.
Quando ndo houve normalidade, a comparacéo de medianas foi realizada utilizando-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney. A normalidade foi verificada utilizando-se o teste
Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar a associacdo das diferentes variaveis preditoras da mée e da crianca no
desfecho, forma estimados os Odds Ratios (OR) e os intervalos de confianca de 95%,
utilizando-se analise de regresséo logistica. Na analise ndo ajustada foram estimados os efeitos
brutos de cada fator de risco sobre o desfecho. Andlises ajustadas para diferentes variaveis de
confusdo (sociodemogréficas e bioldgicas da mée e da crianca) foram conduzidas até obter-se
o melhor modelo que estime o efeito dos diversos preditores no desfecho estudado.

As qualidades dos ajustes dos modelos foram avaliadas utilizando-se o critério de
informacdo de Akaike (AIC), com valores menores de AIC indicando melhores ajustes. O fator
de inflacdo da variancia (VIF) foi utilizado para avaliar a colinearidade entre as variaveis

independentes. Todos os testes foram considerados significativos quando p<0,05.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo as normas do Programa de Pés-graduacdo em Salde e Meio Ambiente da
Universidade da Regido de Joinville/UNIVILLE, o capitulo Resultados e Discussdo foi
apresentado no formato de artigo cientifico submetido a revista Acta Paediatrica, fator de
impacto 4.05 e Qualis Capes A2 (Em funcéo do sigilo exigido pela revista, o artigo completo

ndo sera incluido no apéndice).

37



7 CONCLUSAO

Nosso estudo apresentou como ponto forte o uso de brinquedos terapéuticos para
preparar e ajudar a crianga no momento da aferi¢do da pressao arterial, garantindo qualidade e
homogeneidade dos dados. Como limitagdes pode-se citar a pandemia de COVID-19, que pode
ter influenciado na recusa das familias para participacdo do estudo, além do impacto na
mudanga no estilo de vida das familias como, aulas online, atividade fisica, alimentacéo,
alteracdo de sono, podendo estes contribuir para aumento da CC e do IMC.

Nossos dados foram obtidos de um estudo de coorte relativamente pequenos de maes e
criangas no Brasil, portanto é necessario cautela ao comparar 0s resultados com outras
populagdes. No entanto, nosso estudo mostrou que a CC elevada foi associada a PA elevada em
criancas aos 9 anos de idade. Esses resultados mostram que a CC é um método de facil
aplicabilidade, nédo invasivo, de baixo custo e aplicavel por qualquer profissional da saude e
considerado um método antropométrico para prever o risco cardiovascular e de sindrome
metabolica em criancas.

O acompanhamento a CC e da PA em criangas pode prever o risco cardiovascular
precocemente, promovendo tratamento adequado e prevencdo de doencas na idade adulta.
Nosso estudo também traz contribui¢des para futuras pesquisas nesta linha de pesquisa devido

a obtencdo de dados primarios do estudo.
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ANEXO A

Clinical Practice Guideline for screening and management of high blood pressure in chil
and adolescents (2017).
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR SCREENING AND MANAGEMENT OF HIGH BLOOD
PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS (2017)

MENINOS: PRESSAO ARTERIAL (PA) POR IDADE E PERCENTIL DE ALTURA

PA Sistolica (mmHg) PA Diastdlica (mmHg)

Percentil de

PA Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm) Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm)

5% 10% 26% 50%  75% 90% 95% 5% 10%  25% 50% 75%  90% 95%
Altura (cm) 126 1283 1321 1363 140.7 1447 1474 126 1283 1321 1363 140.7 1447 1474

MENINAS: PRESSAO ARTERIAL (PA) POR IDADE E PERCENTIL DE ALTURA

Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm) Percentil de Altura ou Altura mensurada (cm)
5% 10% 25%  50% 75% 90%  95% 5% 10%  25% 50% 75%  90% 95%
Altura (cm) 1253 1276 131.3 1356 1401 1441 1466 1253 1276 1313 1356 1401 1441 1466

E PA Sistolica (mmHg) PA Diastélica (mmHg)

Categorias da Pressdo Arterial em Criangas de 1 a <13 anos
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ANEXO B
Distribuicéo de percentil da CC e pontos de corte para obesidade de acordo com idade e sexo
(SANTOS et al., 2020).
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Cut-off values

(cm) for obesity WC parcentiies

Boys Age (y) 5th 10th 15th 25th 50th 75th 85th 90th 95th
6 61.2 50.5 52.0 53.0 540 57.0 61.0 66.0 69.0 75.8
7 63.2 51.0 52.0 53.0 55.0 58.0 64.0 69.0 73.0 78.0
8 64.8 52.0 54.0 55.0 56.0 60.0 66.0 7.0 75.0 80.0
9 67.7 53.0 55.0 56.0 58.0 62.0 68.0 75.0 80.0 85.0
10 70.5 55.0 57.0 58.0 60.0 64.0 720 79.0 83.0 89.0
Girls Age (y)

6 62.7 50.0 51.0 520 540 57.0 62.5 67.0 70.0 76.0
7 64.2 50.0 52.0 53.0 540 58.0 63.0 68.0 T 77.0
8 64.7 51.0 53.0 54.0 85.2 59.0 66.0 72.0 75.0 80.0
9 69.7 520 54.0 55.0 57.0 62.0 70.0 745 78.0 82.0
10 72.7 54.5 56.0 57.0 59.0 64.8 73.0 78.0 82.0 87.0

*WC: Waist Circumference
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